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como su adaptabilidad, flexibilidad, fácil manipulación, menos probabilidad de 
contaminación y mejor adhesión.
PHP31
Determinação Do imPacto orçamentário no moDelo De Pagamento 
De meDicamentos em Uma oPeraDora De Planos De saúDe: BUscanDo 
novas estratégias Para minimizar os cUstos
Reis HP1, Sartori DP2, Magalhães D2, Vieira JB2, Romero JF2, Viana A2, Gurgel Filho N2, 
Ximenes E2, Girão I2, Rodrigues P2, Matias C2, Gontei M2
1UFC, Fortaleza, Brazil, 2UNIMED Fortaleza, Fortaleza, Brazil
ObjetivOs: Determinar o impacto orçamentário com a mudança no modelo de 
pagamento dos medicamentos, resguardando o padrão de qualidade estabelecido 
em uma Operadora de Planos de Saúde (OPS) em Fortaleza, Brazil. MétOdOs: Foi 
realizada em janeiro/2015 uma análise de diferentes cenários farmacoeconômi-
cos da migração dos preços Tabelados de medicamentos que possuíam cadastros 
como Referência e Similares para seus equivalentes Genéricos e vice-versa, sob 
a perspectiva da OPS. Somente custos diretos foram considerados em Reais ($) e 
como fonte de precificação o Brasíndice. Analisou-se o equivalente de cada medi-
camento em 2014 em na rede hospitalar conveniada à OPS para cálculo do impacto 
com a mudança para o preço cambiável. Estabeleceram-se critérios de qualidade 
na análise dos laboratórios como padrões, a saber: ausência de queixas técnicas/
recall, maior portfólio no mercado, maior tempo de utilização e testes de qualidade 
seriados. ResultAdOs: Do Rol de medicamentos padronizados na OPS, apenas 597 
tinham outra apresentação comparável para análise do custo e destes, 248 (41,54%) 
foram Genéricos que tiveram cambialidade para o preço de outro Genérico que 
preenchia os critérios de qualidade estabelecidos. Nessa situação, cabe a ressalva 
que não haveria minimização no custo, e sim incremento de R$361.840,19/ano. A 
maior redução se deu entre Referência para Genéricos (152;25,46%), com economia 
de R$3.672.313,49/ano. Como na mudança dos Similares para Genéricos (19;3,18%) 
verificou-se um cenário positivo de R$138.692,12, aliada à busca pela qualidade, 
a OPS optou em não ter mais Similares do seu Rol. Avaliando todos os cenários, 
obteve-se uma perspectiva de economia, utilizando o de maior custo-minimização, 
com total de R$2.571.255,59. Destaca-se que 49,41% deste valor foram dos quimi-
oterápicos. COnClusões: Os resultados apresentaram um impacto orçamentário 
significativo no custeio dos medicamentos da OPS, sinalizando a mudança para 
parametrização do preço do medicamento Genérico no Brasil, uma forma de reduzir 
o alto custo assistencial que hoje é vivenciado.
PHP32
evalUación económica Del Uso De Un PaqUete De tres torUnDas De 
algoDón estériles Frente a toallas imPregnaDas con solUción 
antiséPtica como estrategia De antisePsia en venoPUnción
Romero M, Marrugo R
Salutia Foundation, Bogotá, Colombia
ObjeCtivOs: realizar una evaluación económica que compare la alternativa de 
antisepsia más usada frente a una nueva opción de manejo (empaque de tres 
torundas de algodón estériles), en términos de costos, como estrategia de anti-
sepsia previa a la venopunción. MetOdOlOgíAs: se identificó y estimó el costo 
específico y detallado de la fabricación intrahospitalaria de torundas de algodón 
con o sin esterilización, que se utilizan en los servicios hospitalarios. Para estimar 
dicho costo, se utilizó una metodología de microcosteo, tomando en cuenta los 
tiempos de cada proceso, el recurso humano y los insumos utilizados. La selección 
de información se obtuvo a través de visitas periódicas a un hospital de II nivel de la 
red pública de Bogotá, contando con el apoyo de las áreas de unidades funcionales 
y costos. Según la consulta realizada a expertos, un paciente tratado utilizaría tres 
torundas de fabricación intrahospitalaria y para las sintéticas un empaque de tres 
torundas. ResultAdOs: el modelo de microcosteo ABC arroja un costo unitario por 
torunda de algodón fabricada intrahospitalariamente sin esterilizar de $71,58 pesos, 
de los cuales $42,5 son de mano de obra y $29 de algodón y demás insumos. Además, 
se estima un costo de esterilización de $10 pesos. Por ende, la torunda esterilizada 
tiene un costo total de $81,58; la cual es más costosa que la torunda sintética, la 
cual tiene un costo de $49,5 pesos. De igual manera, por paciente tratado el costo 
de la torunda de fabricación intrahospitalaria tiene un costo de $244,75 mientras 
para empaque de tres torundas sintéticas sería de $152,85 pesos. COnClusiOnes: 
el empaque de tres torundas sintéticas de Tecnoquímicas es menos costosa que las 
fabricadas intrahospitalariamente, con una diferencia de $32,03 pesos. La diferencia 
por paciente asciende a $91,9, lo cual pone de manifiesto el ahorro de recursos que 
representa su uso.
PHP33
o Processo De contratUalização Do HosPital Universitário Da UFjF 
no contexto Do sUs
Marques IP1, Chaoubah A2, Campos EM2
1Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, Brazil, 2Universidade Federal de Juiz de 
Fora, Juiz de Fora, Brazil
ObjetivOs: Avaliar a contratualização, no contexto do SUS, a partir do processo 
de contratualização do Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de 
Fora (HU/UFJF) com a Secretaria de Saúde de Juiz de Fora (SS/PJF) e do uso de indi-
cadores para sua análise. MétOdOs: A estratégia principal é o estudo de caso, 
com triangulação das técnicas de pesquisa bibliográfica, pesquisa documental e 
uso de indicadores para acompanhamento do contrato. Foi feita a avaliação do 
contrato e o monitoramento dos indicadores aplicados: o PTP (Percentual sobre o 
Total de Procedimentos Pactuados) e o PQD (Percentual do Quantitativo Distribuído). 
Utilizou-se a produção ambulatorial apresentada pelo HU/UFJF entre os anos de 
2009 a 2013. ResultAdOs: Os resultados parciais mostram que, em 2010, a insti-
tuição não atingiu o percentual PTP de 100%, ou seja, não executou a totalidade dos 
procedimentos contratualizados, demonstrando capacidade deficitária em realizar 
os procedimentos contratualizados. Quanto ao PQD, em quase todos os meses de 
2010 superou o pactuado, mostrando elevada produção. No ano de 2011, o indica-
ObjeCtivOs: Determinar el costo unitario promedio de los servicios brindados 
durante el año 2012 por una Unidad de Salud de la Familia (USF) de una comunidad 
periurbana de un municipio en Paraguay. MetOdOlOgíAs: Estudio transversal 
descriptivo retrospectivo Primeramente se determinó las principales actividades 
que realiza la USF, posteriormente la dotación de recursos humanos, con sus 
remuneraciones y la carga horaria respectiva, el tiempo que lleva la realización 
de cada actividad realilzada, y los medicamentos utilizados, con la descripción 
y precio unitario, y se identificó los otros gastos operativos. Vinculando el costo 
total con la cantidad de servicios producidos da como resultado el costo unitario 
promedio. ResultAdOs: El gasto operativo anual total es de U$ 84.173, siendo la 
estructura del gasto, recursos humanos 83%, medicamentos e insumos 13% y otros 
gastos generales 4%. El costo unitario de los servicios: Consultas Generales U$ 
4,4.-, Consultorio de Urgencias U$ 6,1.-, Consulta Extramural U$ 6.-, Charlas en la 
Escuela U$ 6,4.-, Informes a la comunidad U$ 25,7.-, Migas Ambientales U$ 115,8.-, 
toma de muestras de PAP U$ 3,4.-, Visitas domiciliaras U$ 8,8.- entre las princi-
pales actividades. La eficiencia combinada calculada es de 40%. COnClusiOnes: 
La USF opera al 40% de su capacidad potencial. La producción de la USF podría 
aumentar con su dotación de personal actual, lo cual se vería reflejado meno-
res costos unitarios. No se ha analizado la calidad de los servicios brindados, la 
demanda de atención ni la cobertura, aspectos que podrían contribuir a ampliar 
los elementos de juicios para tener una visión más integral. La capacidad ociosa 
resultante puede verse como una fuente potencial de recursos que, moviliza-
dos en la dirección apropiada, puede ofrecer soluciones importantes en el incre-
mento de cobertura con equidad y eficiencia en el camino del logro de la cobertura 
universal.
PHP29
analisis Del imPacto economico De la aDoPcion De Una tecnica 
minimamente invasiva Para la reParacion De Hernia ventral. 
PersPectivas De 4 Paises De latinamerica
Gilardino R1, Cabra HA2, Acosta J3, Wallace DA1, Lopez M4
1Johnson & Johnson Medical Argentina, Buenos Aires, Argentina, 2Johnson & Johnson Medical, 
México, D.F., Mexico, 3Johnson&Johnson Medical, Mexico city, Mexico, 4Johnson & Johnson Medical 
Colombia, Bogota, Colombia
ObjeCtivOs: Demostrar el impacto clínico y económico que representaría para un 
tercer pagador la adopción de una técnica de reparación ventral de hernia por vía 
laparoscópica (RHVL) con utilización de malla. MetOdOlOgíAs: Se realizó una 
búsqueda sistemática de literatura para recolectar datos clínicos y económicos 
globales para la RHVL y se construyó un modelo de impacto presupuestario (BIM – 
Budget impact model) en donde se estimaron los impactos clínicos y económicos 
que representaría introducir RHVL reemplazando la técnica convencional, consid-
erando la perspectiva del pagador. Como parte del modelo se incluyeron costos 
médicos fijos (equipamiento-EQ) y variables (consumibles-DM, días camas-HZ, 
tiempo de quirófano-TQ) así como las consecuencias clínicas (recurrencia-Rec. e 
infección del sitio quirúrgico-SSI). Se simulo una cohorte de 30 pacientes a lo largo 
de un año en 4 (cuatro) países de Latinoamérica (LA) Argentina (AR) Brasil (BR) 
Colombia (CO) y México (MX). Los resultados cuantitativos del impacto económico se 
expresan en dólares americanos (USD) y diferencia (vs. Técnica abierta) en términos 
%. ResultAdOs: Los resultados de la simulación mediante BIM para AR/CO/BR/
MX se expresan en Ahorros clinicos generados por disminución de Rec. (9%) USD 
21924/12893/17021/14323; menor frecuencia de ISQ (10%) USD 5403/1518/6959/836; 
reducción en días de HZ (promedio 2,9 dias) USD 62001/31222/24892/24911, ademas 
se obtuvieron resultados netos de USD 87810/34833/36008/15714, que superan los 
costos de los DM USD 6169/9805/17568/24343. COnClusiOnes: El BIM permitió 
demostrar tanto los beneficios clínicos como económicos y generar potenciales 
ahorros netos al adoptar una técnica de RVHL, estos debidos a la disminución en la 
frecuencia de recurrencia de la hernia, menor ISQ y reducción de HZ. Existe vasta 
evidencia internacional, que demuestra los beneficios tanto clínicos como económi-
cos derivados de la adopción de una técnica de mínima invasión, los resultados de 
nuestra investigación confirman los hallazgos publicados y deberían servir para 
promover la conversión de cirugía abierta a RHVL.
PHP30
evalUación económica Del Uso De la gasa sintética Frente a la 
gasa De algoDón De Pieza única en el manejo De HeriDas en colomBia
Romero M, Marrugo R
Salutia Foundation, Bogotá, Colombia
ObjeCtivOs: realizar una evaluación económica que compare el uso de la nueva 
opción de tratamiento, gasa sintética estéril, frente a la alternativa más usada, gasa 
fabricada intrahospitalariamente, en el manejo de pacientes con heridas, en térmi-
nos de costos, en Colombia. MetOdOlOgíAs: por medio de una minimización de 
costos se identificó el costo específico y detallado de la fabricación intrahospitalaria 
de una gasa de algodón promedio, que se utiliza en los servicios de hospitalización 
y urgencias. Para ello se empleó la metodología de microcosteo tomando en cuenta 
los tiempos de corte y empaque; esterilización; almacenamiento y distribución; 
recurso humano; equipos; insumos y demás recursos utilizados, a través de visitas 
periódicas a un hospital de II nivel de la red pública de Bogotá. ResultAdOs: el 
costo por empaque de cinco gasas fabricadas intrahospitalariamente es de $700,75 
pesos, dividido en $124,48 por mano de obra, $389,31 por insumos y materiales, $6,27 
de equipos y $180,69 por servicios generales. Este último es el que más influye en 
el costo de la gasa, principalmente por los costos de servicios de gas natural, man-
tenimiento de autoclaves y costos de energía. En general, el costo es ligeramente 
superior en comparación con las gasas sintéticas prefabricadas, que tienen costos 
que oscilan entre $350 y $550 pesos. Teniendo en cuenta las tasas de recambio de la 
gasa y el tiempo de curación (días) en heridas grado 1 y 2, se estima que el tiempo 
de curación con gasa sintética puede ser, en promedio, de hasta tres días menos, 
según lo expresado por los expertos consultados. COnClusiOnes: el empaque de 
cinco gasas sintéticas es menos costoso que los fabricados intrahospitalariamente, 
con una diferencia de $170,75. Además, se destacan beneficios de la gasa sintética, 
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ObjeCtivOs: Describir y analizar el proceso de toma de decisiones sobre 
cobertura financiera de medicamentos en el sistema público de salud en 
Chile. MetOdOlOgíAs: Tomando como base el marco conceptual de Hutton se 
identificaron los ámbitos a analizar. Se utilizaron fuentes de evidencia primaria 
y secundaria. Se realizó un levantamiento de información sobre Programas del 
sector público que incluyen cobertura de medicamentos. Se realizó una revisión 
documental de reglamentos y orientaciones de programas, identificando a 25 
informantes claves que fueron entrevistados para recoger antecedentes adicion-
ales. Finalmente se elaboró una categorización de los tipos de proceso encontra-
dos. ResultAdOs: Se observan varias instancias de decisión de cobertura en 
distintas áreas y niveles dentro de la autoridad sanitaria, identificándose distintos 
modelos de toma de decisiones. Sólo algunos Programas han incorporado formal-
mente el uso de evidencia en su proceso de toma de decisiones. En la mayoría 
de ellos la decisión de cobertura carece de un proceso claro y existen amplios 
espacios de discrecionalidad. La implementación de las decisiones se lleva a 
cabo en su mayoría a través de presupuestos silo. COnClusiOnes: El proceso 
de toma de decisión de cobertura de medicamentos en Chile corresponde a un 
modelo descentralizado. El sistema de salud podría beneficiarse de avanzar en la 
definición más transparente de sus procesos y la incorporación de herramientas 
de ETESA.
PHP38
consiDerations For tHe aDoPtion oF tHe wHo-cHoice  
cost-eFFectiveness tHresHolD in latin america
Griffiths M1, Kusel J1, Stewart G1, Latchford J2
1Costello Medical Consulting Ltd, Cambridge, UK, 2Costello Medical Consulting Ltd., Cambridge, 
UK
ObjeCtives: Health Technology Assessment (HTA) is sporadically established in 
Latin America, and there are few examples of formal cost-effectiveness thresh-
olds in place. Some countries refer to the World Health Organisation (WHO)-
CHOICE threshold of 3x GDP per capita for guidance. This analysis explores the 
appropriateness and stability of this threshold in the rapidly developing region 
of Latin America. MethOds: Current GDP per capita data, measured in inter-
national dollars, were taken from the International Monetary Fund database 
for the years 2000–2014. Time to the threshold doubling was compared at the 
country level, and an overall comparison between Latin America, Asia, the G7 
group and the global average was performed. The calculated 2013 values of 3x 
GDP in Latin American countries were compared with the WHO-CHOICE esti-
mate for the regional subgroups, adjusted for regional inflation. Results: 
Mexico has the most stable threshold in Latin America, calculated to take over 
26 years to double. By comparison, time to doubling is less than half this for 
Panama, Peru and Suriname. The median time to doubling in the region is approxi-
mately 16 years, which is faster than Asia, the G7 group and the global average. 
Mexico, Uruguay, Panama, Argentina and Chile have a calculated 3x threshold 
over 2 times greater than the adjusted WHO-CHOICE Amro B subgroup thresh-
old. The number of Latin American countries with 3x thresholds considerably 
below, in-line with and above the adjusted WHO-recommended value for their 
income subgroup is 2, 4 and 13 respectively. COnClusiOns: Due to the rapid 
economic expansion in Latin America over the last decade, many countries have 
outgrown the generic WHO-CHOICE threshold relevant to their region subgroup. 
Individual countries should therefore critically assess the relevance of adopting 
these thresholds as published, and how this might change over time.
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climate measUrement oF Patient saFetY in tHe HealtH  
service-PortUgUese version oF tHe saFetY attitUDes qUestionnaire 
sHort Form 2006
Saraiva D1, Almeida A2
1Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E., Covilha, Portugal, 2Universidade da Beira Interior, 
Covilha, Portugal
ObjeCtives: Patient safety is both a parameter embedded within the quality of 
care and a priority of health systems. The Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) 
- Short Form 2006 is the most widely and rigorously validated instrument used 
to measure the patient’s safety environment among health care providers. The 
goal of this study was to translate, culturally adapt and validate this instrument 
within the Portuguese context, thus creating the SAQ version - Short Form 2006 
PT. MethOds: For the translation and cultural adaptation process, a methodologi-
cal study was carried out based on the recommendations of Beaton et al. (2000), 
with the following steps: translation, synthesis, back translation, assessment by 
a committee of experts, pre-test and submission of reports to the instrument’s 
authors. For the validation, a cross-sectional study was performed with a sam-
ple of 623 health professionals. The fidelity of the adapted version was assessed 
through its internal consistency and reproducibility, and the construct validity 
through confirmatory factor analysis. Results: The SAQ - Short Form 2006 was 
successfully translated and adapted to the Portuguese context. The validity of its 
content was ensured by a committee of experts. Its fidelity was confirmed by a 
Cronbach’s alpha of 0,92 and a Pearson’s correlation coefficient in the test-retest 
of 0,99. Regarding its different dimensions, there were positive and significant 
correlations between all dimensions except for the stress recognition dimension. 
The confirmatory factor analysis showed adjustment quality indexes that dem-
onstrate rather good adequacy to the six-factor model (X2/df= 1,864; GIF= 0,908; 
CIF= 0,951 and RMSEA= 0,047). COnClusiOns: The SAQ – Short Form 2006 PT ver-
sion demonstrated good psychometric properties, through the highly satisfactory 
and auspicious fidelity and validity of the results, thus allowing its implementa-
tion as a valid measurement tool of the patient’s safety environment in the health 
field within the Portuguese cultural context.
dor PTP mostra queda quanto ao cumprimento dos procedimentos pactuados. Em 
relação às consultas especializadas, também ficou evidente a produção excedente 
do HU/UFJF, em relação ao quantitativo distribuído dos procedimentos pactua-
dos. COnClusões: O uso de indicadores mostrou-se útil e eficaz para avaliar o 
desempenho da instituição prestadora, fornecendo informações importantes para 
a gestão. A análise dos indicadores apresenta um cenário de desempenho ainda em 
desequilíbrio, mostrando elevadas produções de quantitativos distribuídos - seja 
na parte ambulatorial, ou nas consultas especializadas - e, ao mesmo tempo, o não 
cumprimento das pactuações de alguns procedimentos. Apesar disso, a instituição 
analisada apresentou evolução nos dados obtidos no período, demonstrando estar 
no caminho certo rumo a um cenário de equilíbrio.
PHP34
camBio De coPago De meDicamentos en esPaña Y DesigUalDaD
Hernandez-Izquierdo C1, G Lopez-Valcarcel B2, Abasolo I1
1University of La Laguna, La Laguna, Spain, 2Universidad de Las Palmas de GC, Las Palmas de 
GC, Spain
ObjeCtivOs: Medir los efectos del cambio de co-pago de medicamentos vigente en 
España desde Julio 2012 sobre la equidad en el acceso. Los pensionistas, que antes 
no pagaban, han de pagar un 10% del precio con límite mensual de aportación en 
función de la renta. MetOdOlOgíAs: Muestra aleatoria de unas 64.000 personas 
cubiertas por el sistema nacional de salud (SNS) en Canarias, España, estratificada 
por áreas de salud (7) y condición de activo o pensionista. Para cada individuo se ha 
recogido toda la información longitudinal de los medicamentos dispensados que 
habían sido prescritos por el SNS desde un año antes hasta un año después de la 
entrada en vigor del cambio regulatorio (unos 2.4 millones de registros de dispensa-
ciones). La concentración en la financiación se ha medido con el índice de Gini y la 
curva de Lorenz, comparando los dos periodos post y pre regulación. ResultAdOs: 
La concentración del gasto privado ha disminuido ligeramente, el índice de Gini 
ha pasado de 0.69 a 0.66. Los resultados sobre el cambio de consumo (y finan-
ciación) asociado a niveles de renta están pendientes de ulteriores análisis. Para la 
fecha del ISPOR estarán disponibles. COnClusiOnes: La financiación privada de 
medicamentos ambulatorios prescritos en el sistema sanitario público en España 
ha reducido su concentración después de la instauración de nuevos esquemas de 
copago. Esto puede ser debido a la operatividad de los límites máximos de aport-
ación mensual, modulados por renta individual.
PHP35
stUDY on qUalitY oF nUrsing care anD assessment oF saFetY
Baatar A
School of Nursing, ulaanbaatar, Mongolia
ObjeCtives: The aim of the study was to assess nursing care and service safety 
and its effective factors as well as identify improvement approach in the future 
them. MethOds: We adhered in our study the guideline on treatment and diag-
nose of common disease of Mongolia, health technology MNS46215208 treatment 
and diagnostic common acts, policy on develop human resource in the health sector 
2010-2014, strategic directions of nursing and midwifery care and service 2011-2015, 
WHO guideline and standards. Results: This study has involved 418 nurses who 
work in the hospitals I, II, III level of the capital city and countryside and 0.2% (5) of 
them were men and 99.8% (413)were women. Percent of nurses who participated in 
the study was 80.6%, 97% of nurses who work in the hospital I level and 58% of the 
nurses who work in the hospital II level as well as 47% of nurses work in the hospital 
III level are only giving injection (p< 0.05). COnClusiOns: Nurses’ work and obliga-
tion often based on documents and 80% of the work is spent for giving injection. Thus 
nursing care can not be serviced in the very essence. Nurses’ average grade of general 
knowledge was 56.8%. nurses had 43.4% who work in the hospital I level, nurses had 
50.1% in the hospital II level and nurses had 78.9% in the hospital III level. It shows that 
rising hospital level, their knowledge is even rising (p 0.001).Nurse’s job description 
which is adhering in Mongolia is not expedient. Their work schedule and obligation 
have to be reformed. Nurse’s salary, supplement, work environment and social issue 
should be considered and decided as well as promote sustainable work environment.
PHP36
imPlicaç’es entre os gastos com a ProDUção amBUlatorial em méDia 
comPlexiDaDe e À atenção Básica
Liebel G, Chaoubah A
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Brazil
ObjetivOs: Identificar associações entre variáveis que possam indicar a variação 
de gastos com a produção ambulatorial em média complexidade em um estado bra-
sileiro. MétOdOs: Este foi um estudo ecológico, analítico - observacional, com uma 
analise comparativa, onde se avaliou a associação entre os gastos aprovados com 
procedimentos ambulatoriais em média complexidade e a cobertura da Estratégia 
Saúde da Família, entre outras variáveis representativas da disponibilidade de exames 
em média complexidade, dos recursos humanos e financeiros. A população do estudo 
foram 853 municípios do estado de Minas Gerais agregados por micro regiões no 
ano de 2014. ResultAdOs: Em nossa análise encontramos os valores aprovados 
com procedimentos ambulatoriais em média complexidade de correlação positiva e 
estatisticamente significativa com as variáveis de disponibilidade de exames como 
mamografia, raio x, ultrassonografia e PIB per capita; e correlação negativa e ainda sig-
nificativa com a Cobertura da Estratégia da Saúde da Família.COnClusões: Explorar 
a interface dos gastos em média complexidade com outras variáveis em diferentes 
estados, pode permitir a elaboração de hipóteses relativas à otimização dos recursos 
que podem ser testadas em futuros estudos longitudinais. 
PHP37
análisis Del moDelo De toma De Decisiones soBre coBertUra De 
meDicamentos en cHile
García jL1, Silva NS2
1Universidad de Chile, Santiago de Chile, Chile, 2University of Chile, Santiago, Chile
